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Vejen Kommune gennemførte projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud – et sundhedsfremmeprojekt for 
medarbejdere fra 2010 til 2013. Projektet er støttet af Forebyggelsesfonden med 3.991.963 kr. 
Projektets formål var tredelt, og bestod af et organisatorisk-, et individ- og et miljøben:  
 Organisatorisk: sundhedsfremmearbejdet overgår til drift i børneafdelingens 
arbejdsmiljøorganisation 
 Individ: øget indsigt og handlekompetencer i forhold til forebyggelse af arbejdsrelateret nedslidning 
via trivsel, kost og fysisk aktivitet. 
 Miljø: skabelse af rammer som fremmer sundhedsarbejdet i dagtilbuddet 
 
Der er i alt 550 medarbejdere i Vejen Kommunes 77 dagtilbud. 49 legestuegrupper og 28 daginstitutioner. 
Vejen Kommune har gennem en integreret og helhedsorienteret sundhedsfremmeindsats i dagtilbuddene via 
Sundhedsaktører fokuseret på forbedring af det fysiske arbejdsmiljø samt faktorerne trivsel, kost og motion. 
Sundhedsaktørerne har haft ni kursusdage á 7,5 timer. Hver institution og legestue har modtaget en 
aktivitetskasse med redskaber og inspiration samt materialer til ophæng. Der har været tilbud om et 
praksisrelateret besøg af medarbejderne i projektet samt vægtstop og motionsstartskurser til medarbejderne. 
 
Projektet blev gennemført som beskrevet i projektbeskrivelsen med en efterfølgende implementering i 
Dagtilbud & Skole. 67 ud af 77 mulige dagtilbud fik uddannet en Sundhedsaktør. 
Før- og eftermålinger i dagtilbuddet viser ændringer efter projektet i forhold til medarbejdernes smerter i 
dagligdagen. Gruppen der svarer ”slet ingen smerter” er steget fra 55 % til 63 %. Derudover er antallet af 
medarbejdere, der oplever, at de løfter sjældent eller meget lidt, steget fra 39 % til 49 %.  
Der er 6 % flere medarbejdere, der dyrker regelmæssig motion, og 68 % angiver, at de er mere fysisk aktive 
sammen med børnene i dagligdagen på grund af projektet. 64 % af målgruppen vurderer, at projektet har 
betydet, at de har ændret deres kostvaner i positiv retning. Direkte adspurgt vurderede 70 % af deltagerne i 
slutevalueringen, at projektet har haft en positiv effekt i forhold til deres generelle trivsel. Organisatorisk har 
projektet betydet, at sundhedsfremme er indskrevet i Arbejdspladsvurderingen samt at der er underskrevet en 
driftsaftale med Dagtilbud & Skole. 
Merværdien i projektet ligger blandt andet i, at børnene i dagtilbuddet også blev inspirerede i form af nye 
aktiviteter og lege sammen med de voksne. Den øgede fokus på kost påvirkede også børnene, for eksempel 
er kostpolitikken blevet drøftet og revideret i dagplejen.  
  




Erfaringerne fra projektet er, at anvendelsen af metoden med at uddanne Sundhedsaktører kræver opbakning 
fra kolleger og især ledelsen for at lykkes. I dette projekt oplevede især Sundhedsaktørerne fra 
daginstitutionerne, at de havde svært ved at få tid i løbet af arbejdsdagen til at udfylde deres rolle overfor 
deres kolleger. Dette skyldes bl.a., at omstruktureringer i dagtilbuddet har taget plads på personalemøderne. 
Sundhedsaktørerne i dagplejen gav udtryk for, at de fandt det svært at formidle deres viden til deres 
legestuegrupper. Derudover har de rent praktisk og organisatorisk haft nogle større udfordringer i forhold til 
at samle deres kolleger.  
Overordnet er der en positiv stemning omkring projektet blandt dagtilbuddets medarbejdere. 
Sundhedsaktørerne giver udtryk for, at de personligt har fået meget ud af at påtage sig rollen. De føler dog 
ikke, at de endnu har ændret så meget på deres arbejdsplads. Hovedparten føler sig overbeviste om at kunne 
fortsætte efter projektet er stoppet og de giver udtryk for ønsket om et forum, hvor de fortsat kan udveksle 
erfaringer.   
 
Beskrivelse af projektet 
Ifølge projektbeskrivelsen er projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud inspireret af Luxembourg Deklarationen og 
iværksat i 2010 som en sundhedsfremmeindsats for kommunens 77 dagtilbud. Baggrunden for projektet er, 
at personalet i daginstitutionerne og dagplejen er blandt de faggrupper, der oplever højst sygefravær, føler sig 
mest stressede og som er særligt udsatte for lidelser i bevægeapparatet pga. tunge løft og asymmetriske 
arbejdsstillinger. Samtidig vides det, at disse arbejdsmiljøbelastninger hænger sammen med højt sygefravær 
og at en stor del af sygefraværet også kan forklares med livsstilsfaktorer som BMI og fysisk aktivitet. Vejen 
Kommune ville derfor gennem en integreret og helhedsorienteret sundhedsfremmeindsats i dagtilbuddene via 
uddannelse af Sundhedsaktører fokusere på forbedring af det fysiske arbejdsmiljø samt faktorerne trivsel, 
kost og motion. 
Udover uddannelsen af Sundhedsaktører har der været en række indsatser for alle medarbejdere i 
dagtilbuddene. Hver institution og legestue modtog en aktivitetskasse med redskaber, inspirationsmaterialer 
og plancher til ophæng (Se bilag 1). Det var også muligt at få besøg i dagtilbuddene til inspiration. 
Derudover fik medarbejderne mulighed for at deltage i vægtstop- og motionsstartskurser samt fællesoplæg. 
Målgruppen 
Medarbejdere i Vejen Kommunes dagtilbud:  
77 dagtilbud fordelt på 49 legestuegrupper og 28 daginstitutioner.  
I alt 550 medarbejdere: 240 dagplejere, 200 pædagoger og 110 pædagogmedhjælpere 
 
Formål 
Projektets formål går på tre ben, et organisationsben, der skal sikre, at sundhedsfremmearbejdet 
implementeres i og overgår til drift i afdelingen for Dagtilbud & Skole. Et individben, der skal øge 




målgruppens indsigt og handlekompetencer i forhold til forebyggelse af arbejdsrelateret nedslidning via 

































Væsentlige ændringer undervejs i projektet 
I relation til succeskriterierne blev der undervejs i projektet foretaget følgende ændringer: 
Ad. 4: Der blev i stedet udarbejdet og implementeret sundhedsfremmespørgsmål til Arbejdspladsvurderingen 
(APV’en), som indgår på lige fod med øvrige spørgsmål.  Dette må siges at være et meget tilfredsstillende 
resultat, da dette er et højere niveau. 
Succeskriterier 
Organisation: Sundhedsfremmearbejdet overgår til drift i Dagtilbud og Skole 
1: 75 % af de 77 dagtilbud er tilmeldt projektet og har hver tilknyttet en Sundhedsaktør  
2: Alle Sundhedsaktører deltager i sundhedsnetværket 
3: Alle dagtilbud har udarbejdet og implementeret 3 handleplaner for sundhedsfremmeindsatser 
4: Sundhedsfremme er et fast punkt på de 4 årlige møder i sikkerhedsorganisationen  
5: Driftsaftalen indgår i budgetforhandlingerne vedr. 2013. 
 
Individ: Øget indsigt og handlekompetencer i forhold til forebyggelse af arbejdsrelateret nedslidning 
6: 50 % af målgruppen har fået foretaget en sundhedstest 
7: 75 % af målgruppen har øget deres selvvurderede helbred og trivsel 
8: 25 % af målgruppen med BMI over 25 har deltaget i vægtstoprådgivning og 80 % af vægtstopperne 
gennemfører kurset og taber sig eller holder deres vægt i løbet af 15 måneder 
9: 3 motionsstartskurser har fundet sted i projektperioden og 70 % af deltagerne mener, de har ændret 
motionsvaner i positiv retning 
10: Sygefraværet er mindsket med 10 %    
 
Miljø: skabelse af rammer, som fremmer sundhedsarbejdet i dagtilbuddet 
11: Alle dagtilbud har implementeret kommunens overordnede temaplaner for sundhed og kost  
12: 80 % af dagtilbuddene har ændret mindst 3 forhold der betyder, at de fysiske rammer inspirerer til mere 
sundhedsfremmende valg  
13: 60 % af målgruppen har ændret livsstil på motions og kostområdet  







Figur 1: Oversigt over projektets succeskriterier 
 





Ad. 6: Det blev besluttet at lade baselineundersøgelsen udgøre sundhedstesten, da det herved var muligt at 
inkludere et større antal medarbejdere. 
I forbindelse med midtvejsevalueringen blev det tydeligt, at Sundhedsaktørerne i dagplejen havde behov for 
større ledelsesmæssig opbakning. Da dagplejepædagogen organisatorisk er dagplejernes nærmeste leder, 
blev det fra projektets side, sammen med lederen af dagplejen, besluttet at uddanne samtlige 
dagplejepædagoger som Sundhedsaktører.  
 
Teoretisk baggrund for projektet  
For at gøre indsatsen i projektet nærværende for målgruppen, tog projektet afsæt i medarbejdernes trivsel og 
sundhedstilstand, ligesom det blev tilrettelagt med en høj grad af deltagerinddragelse, hvilket sigtede mod at 
sikre målgruppens deltagelse via en bottom-up tilgang.  
Projektet er inspireret af Aron Antonovskys salutogenetiske orientering, der opfordrer til at have fokus på, 
hvad der holder mennesker raske i stedet for, hvad der gør dem syge. Endvidere tager projektet 
udgangspunkt i den anerkendte og velafprøvede Stages of Change model og Sundhedsstyrelsens ”Små 
skridt” koncept.  
 
Baggrund for valgte aktiviteter 
Projektets aktiviteter er valgt på baggrund af et meget succesfuldt projekt i Vejen kommune. ”Sundhedsaktiv 
Skole”, hvis evaluering har vist, at de uddannede ressourcelærere i skolen følte, at de havde medindflydelse i 
forhold til planlægning og styring af projektet samt at deres netværksmøder har medvirket til inspiration og 
videndeling på arbejdspladsen (www.vejenkom.dk/sundhedsaktivskole). 
 
Indsats/aktiviteter 
Alle daginstitutioner og legestuer valgte hver en Sundhedsaktør, der deltog i netværksmøder og kursusdage. 
Målet hermed var, at Sundhedsaktørerne opnåede særlige kompetencer inden for sundhedsfremme, trivsel, 
kost, motion og arbejdsmiljømæssige belastninger, og at de ville blive klædt på til at videreformidle den 
praksisnære erfaring og viden til yderste led, deres kolleger.  
 
Sundhedsaktørernes primære opgave i de enkelte 
dagtilbud blev således at igangsætte aktiviteter og 
samtidig virke som inspirator og tovholder på både nye 
og igangværende aktiviteter. Sundhedsaktøren skulle 
sammen med kollegaerne udarbejde tre handleplaner i 
løbet af projektperioden. Handleplanerne skulle være med 





til at sætte ord på og fastholde en sundhedsfremmende indsats på de enkelte arbejdspladser.  
 
Uddannelse til Sundhedsaktør 
Uddannelsesdelen bestod af kursusdage, der foregik som vekselvirkning mellem teori og praksis. Temaerne 
på de 9 x 7,5 timers kursusdage 2011-2013 har været: 
 definition af sundhedsbegreb 
 rollen som igangsætter 
 fysisk aktivitets betydning for sundhed 
 læring eller belæring - en pædagogisk tilgang til sundhedsfremme 
 arbejdspladens rolle for det gode liv 
 arbejdsglæde og psykisk arbejdsmiljø 
 det fysiske arbejdsmiljø / klassiske løsninger på ergonomiske udfordringer 
 konflikthåndtering og – strategier 
 mad og følelser 
 skuespil med lærings- og opmærksomhedspunkter 
 praktisk madlavning 
 positiv psykologi 
 samtaleredskab ”Du bestemmer” metoden 
 
For at gøre det nærværende for målgruppen, tog projektet afsæt i medarbejdernes trivsel og sundhedstilstand, 
ligesom det blev tilrettelagt med en høj grad af deltagerinddragelse for at sikre målgruppens deltagelse  
(bottom-up tilgang).  Der blev afholdt kursusdage og netværksmøder, hvor Sundhedsaktørerne mødtes og 
havde mulighed for erfaringsudveksling (3 årlige netværksmøder á 3 timer) 
På kursusdagene var der oplæg af fageksperter fra bl.a. SDU, Institut for idræt og biomekanik og 
Videncenter for Sundhedsfremme (Se alle oplægsholderne i bilag 2).  
 
Andre aktiviteter 
Både daginstitutioner og legestuer fik derudover tilbud 
om et praksisrelateret besøg af medarbejderne i projektet. 
Afhængig af aftale var fokus på leg og bevægelse 
sammen med børnene (Se eksempler bilag 3) eller en 
kostrelateret vejledning i forhold til indkøb og lignende 
målrettet personalet.  
 






Hver daginstitution og legestue fik en aktivitetskasse 
med redskaber til fysisk aktivitet, såsom redondobolde, 
træningselastikker med tilhørende DVD m.m. Der var 
derudover aktivitets- og bogkasser med forskellige 
temaer, som kost, motion og massage, samt 
skridttællere, der kunne lånes af dagtilbuddene på skift.  
 
 
For medarbejderne i dagtilbuddene blev der igangsat tre motionsstartskurser ved ekstern motionsvejleder. 
Disse tog afsæt i Stages of Change modellen. Kurset bestod af fem mødegange over cirka to måneder. På 
kurset blev der arbejdet med gruppebaseret motivation, barrierer og fastholdelse samt inspiration til nye 
motionsformer for at fremme gode motionsvaner. Endvidere blev der udarbejdet individuelle træningsplaner 
og der var mulighed for at få målt kondital, muskelstyrke m.m.  
Samtidig blev der etableret vægtstoprådgivning ud fra Sundhedsstyrelsens koncept ”Tab dig med små 
skridt”, der blev ledet af medarbejdere fra projektet, der også er uddannet diætist eller vægtstoprådgiver. 
Målgruppen var medarbejdere med BMI > 25 kg/m
2
. Der var tilbud om fire hold fordelt over tre år, med ti 
gruppebaserede møder med hver 10 – 12 deltagere. På kurset blev der arbejdet med motivation, selvværd, 
barrierer og fastholdelse af nye vaner. Der var 40 medarbejdere, der meldte sig til vægtstopkurset, hvoraf 21 
gennemførte forløbet. Evalueringen af vægtstopkurset er baseret på data fra de 19 deltagere, for hvilke der 
fandtes komplette evalueringsskemaer.  
Mod projektets afslutning blev samtlige Sundhedsaktører, arbejdsmiljørepræsentanter og områdeledere fra 
daginstitutionerne samt dagplejens fællesarbejdsmiljørepræsentant, dagplejepædagoger og dagplejelederen 
inviteret til et fire timers temamøde med fokus på, hvordan samarbejdet mellem Sundhedsaktør og 
arbejdsmiljørepræsentant udvikles og hvordan Sundhedsaktørens viden om sundhedsfremme på 
arbejdspladsen omsættes og inddrages i arbejdet med Arbejdspladsvurderingen.  
 
Nytænkning  
Hvor en stor del af sundhedsfremmeindsatsen i Danmark hidtil har fokuseret snævert på at ændre den 
enkeltes livsstil, anerkendte projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud fra starten behovet for nytænkning i forhold til 
denne indsats. Det var således væsentligt, at der i projektet ikke kun var fokus på individets livsstil i forhold 




til den sundhedsfremmende indsats, men at projektet ”gik på tre ben” og dermed også havde fokus på 
kommunens sociale ansvar samt arbejdsmiljøet. Nytænkningen lå også i, at den fremtidige drift skulle kobles 
til arbejdsmiljøindsatsen, hvor der blev indarbejdet sundhedsfremmespørgsmål i APV’en 
Styring af projektet 
Til projektet var der tilknyttet en projektleder 37 t/uge, samt en projektmedarbejder på 18,5 t/uge. Begge er 
ansat i afdelingen for Sundhed & Familie. 
Ved de første tiltag til projektet blev der nedsat en styregruppe bestående af sundhedschef, chef for Sundhed 
& Familie, leder af dagplejen, leder af daginstitutionsområdet og projektlederen. 
Styregruppen havde ansvar for, at de trufne beslutninger vedrørende projektet var i overensstemmelse med 
kommunens overordnede mål, regulativer, økonomi og projektbeskrivelsen.  
Der blev sammensat en projektgruppe bestående af relevante fagpersoner. Denne bestod af en 
kommunalpolitiker, kommunens arbejdsmiljøkonsulent, to lederrepræsentanter fra daginstitutioner, en 
pædagogisk konsulent, dagplejens tillids- og arbejdsmiljørepræsentant, projektmedarbejderen og 
projektlederen. Grupperne har undervejs i projektet afholdt møder, hvor projektforløbet, ændrede tiltag og 
den afsluttende driftsaftale var på dagsordenen.  
Projektlederen har løbende haft kontakt til dagtilbuddene via netværksmøder og besøg, hvor 
sundhedsfremmetiltagene er blevet udviklet og implementeret af Sundhedsaktørerne.  
Projektets organisering og struktur muliggjorde sparring, inspiration og dialog mellem praksisfeltet, 
kommunens afdeling for Sundhed & Familie samt de eksterne samarbejdspartnere fra Syddansk Universitet 
og Guldmann Consulting.  
 
Evaluering af projektet 
I projektets start blev der udført en baselineundersøgelse i samarbejde med Syddansk Universitet og 
konsulentfirmaet Guldmann Consulting. Heri vurderede medarbejderne via et spørgeskema eget helbred og 
trivsel, arbejdsmiljø, lidelser i bevægeapparatet samt erfaring med livsstilsforandringer og afdækning af 
medarbejdernes kost- og motionsvaner, fysisk form og BMI. I efteråret 2012 blev der udarbejdet en 
midtvejsevaluering via spørgeskema ud fra de samme parametre. 
Supplerende er der i løbet af projektet indsamlet succeshistorier fra Sundhedsaktørerne. Disse blev i 2013 
samlet i en pjece ”Succeshistorier fra Sundhedsaktiv Dagtilbud – et sundhedsfremmeprojekt i Vejen 
Kommune”.  Pjecen beskriver mangfoldigheden af indsatser i projektperioden og er ment som en inspiration 
til det videre arbejde (Se eksempler fra pjecen i bilag 4 og på www.vejenkom.dk/sundhedsaktivtdagtilbud).  
I sommeren 2013 indgik individuelle interviews med otte Sundhedsaktører i et kandidatspeciale 
udarbejdet af projektmedarbejder Lene Schramm Petersen, der er kandidatstuderende ved 
folkesundhedsvidenskab, Syddansk Universitet Campus Esbjerg. Specialets fokus var at bidrage til 




forståelsen af, hvilke barrierer og faciliterende faktorer der er ved udbredelsen af sundhed via uddannelsen af 























Der er gennemført 4 fokusgruppeinterviews med i alt 
 3 ledere 
 4 Sundhedsaktører 
 8 medarbejdere fra dagplejen  








Otte semistrukturerede individuelle interviews med otte 
Sundhedsaktører 
 
Tabel 1: Anvendte metoder i dataindsamlingen. De 146 personer, der er i slutevalueringen er ikke alene en 
delmængde af de 250 i baselineundersøgelsen, men der kan være nye personer, der er kommet ind undervejs. 
 
Nærværende rapport udgør projektets slutevaluering, der er udarbejdet i et samarbejde mellem Guldmann 
Consulting, Syddansk Universitet og projektets medarbejdere. Som det beskrives i tabel 1, består den 
endelige evaluering derfor af en sammenskrivning af de kvantitative og kvalitative data, der er indsamlet 
undervejs i projektet. 
Beskrivelse af evalueringen 
For at nå så mange medarbejdere som muligt, blev der ved projektstart valgt at anvende spørgeskemaer til at 
indsamle baselinedata til sammenligning med den senere slutevaluering. Hver medarbejder modtog et brev 
med en kort beskrivelse af projektet samt log-in til Defgo.net. Der blev i alt sendt tre breve, hvor 
medarbejderne blev gjort opmærksomme på, at de kunne få et nyt kodeord samt få teknisk support, hvis det 
var nødvendigt. Denne metode blev gentaget med et tilrettet skema ved slutevalueringen. En af 
forklaringerne på den lave svarprocent ved slutevalueringen kan være, at et brev hurtigt ender i en bunke 
eller ikke lige er til finde, når medarbejderen har tid til at udfylde skemaet. Valget blev taget, da der i 




kommunen er erfaring med, at det kan være svært at nå medarbejdere via arbejdsmail, hvilket var 
alternativet.  
Ud over udfordringerne med logistikken er det kendt, at spørgeskema som metode begrænser respondenten i 
de valgte svarmuligheder. Der er ikke mulighed for afklarende spørgsmål eller dialog.  
De kvantitative data blev derfor suppleret med kvalitative interviews, som gav mulighed for dialog med 
deltagerne om oplevelsen af projektets proces og resultater med det forbehold, at data repræsenterer den 
enkeltes holdning hos tilfældigt udvalgte medarbejdere og ledere. 
Resultater 
Resultatafsnittet tager udgangspunkt i projektets succeskriterier. Udover konkret at besvare, hvorvidt kriteriet 
er opfyldt, beskrives de data fra spørgeskemaet samt fokusgruppeinterviewene, der menes at have indflydelse 
på opfyldelsen af kriteriet. 
Metoden med at anvende Sundhedsaktører har været omdrejningspunktet i projektet og har derfor indflydelse 
på hovedparten af succeskriterierne. Resultatafsnittet afrundes med overvejelser fra det føromtalte kandidat- 
speciale samt slutevalueringen og fokusgruppeinterviewene. 
Opfyldelse af succeskriterierne 
Organisation 
1: 75 % af de 77 dagtilbud er tilmeldt projektet og har hver tilknyttet en Sundhedsaktør 
Der har været 67 Sundhedsaktører, hvilket svarer til 87 %. Et meget flot resultat, der viser en stor opbakning 
omkring projektet.  
2: Alle Sundhedsaktører deltager i sundhedsnetværket. 
Opbakningen til projektet blev understreget af, at alle Sundhedsaktører deltog i netværksmøderne. Dermed er 
succeskriteriet fuldt opfyldt. 
 
3: Alle dagtilbud har udarbejdet og implementeret 3 handleplaner sammen med deres kolleger.  
Succeskriteriet er opfyldt, da 97 % af de deltagende dagtilbud har udarbejdet og implementeret tre 
handleplaner for sundhedsfremmeindsatser (se eksempel i bilag 5). Adspurgt i spørgeskemaet svarer 89 % af 
Sundhedsaktørerne, at handleplanerne har været anvendelige i praksis. Dette fremgik også af 
fokusgruppeinterviewene.  
 
”Jeg synes altid, det der bliver skrevet, det bliver der handlet mere på  
  end det, der bare bliver sagt med ord” (Sundhedsaktør i daginstitution) 
 
4: Sundhedsfremme er et fast punkt på de 4 årlige møder i sikkerhedsorganisationen.  




Undervejs i projektet lykkedes det at få opbakning til at implementere sundhedsfremmespørgsmål i APV’en 
for dagtilbuddene. Dette er et stort skridt og et højere niveau end først planlagt, hvilket betyder at 
succeskriteriet fuldt ud er opfyldt. 
 
5: Driftsaftalen indgår i budgetforhandlingerne vedr. 2013  
Projektet opfylder fuldt ud succeskriteriet, da der er udarbejdet en driftsaftale, underskrevet af Chefen for 
Dagtilbud & Skole. (Bilag 6).  
Udover at sundhedsfremmespørgsmål indgår i APV’en samt udarbejdelse af handleplaner er det aftalt at: 
- Områdelederen afsætter det nødvendige rum og tid til, at Sundhedsaktøren og 
arbejdsmiljørepræsentanten kan arbejde med fortsat udvikling og tiltag på området 
- Sundhedsaktivt Dagtilbud indgår som et fast punkt under arbejdsmiljøspørgsmål på MED- 
udvalgsmøder, ledermøder, personalemøder og gruppemøder. 
- Vejen kommunes arbejdsmiljøkonsulent inddrager sundhedsfremmekurser for 
arbejdsmiljørepræsentanterne på fremtidige kurser og temadage 
 
Individ 
6: 50 % af målgruppen har fået foretaget en sundhedstest. 
Ud over de organisatoriske rammer blev der sat nogle konkrete mål for medarbejderne i dagtilbuddene. 
Da det viste sig at være en stor logistisk og praktisk udfordring blev det i stedet valgt at inkludere spørgsmål 
angående BMI, smerter, trivsel m.m. i baselineundersøgelsen. Herved blev det muligt at indsamle data på  
45 % af målgruppen, hvilket betyder at målet på 50 % derved næsten blev nået.  
 
7: 75 % af målgruppen har øget deres selvvurderede helbred og trivsel 
Direkte adspurgt vurderede 70 % af deltagerne i slutevalueringen, at projektet har haft en positiv effekt i 
forhold til deres generelle trivsel. Begrebet trivsel dækker jo bredt og påvirkes af både psykiske og fysiske 
faktorer.  
Deltagerne i evalueringsundersøgelsen blev derfor spurgt, om de specifikt i projektperioden havde oplevet et 
større fokus på deres psykiske arbejdsmiljø. 90 % svarede, at der i projektperioden havde været talt mere om 
hvordan de og deres kolleger har det på arbejdspladsen og 77 % svarede at der var blevet talt mere om 
hvordan de personligt kan håndtere stress og konflikter i dagligdagen. 
Ved baseline blev det tydeligt, at vi stod med en gruppe medarbejdere, der var meget glade for deres arbejde. 
I 2011 svarede 99 % af medarbejderne at de var ”Meget tilfredse” eller ”Tilfredse”. Ved afslutningen af 
projektet var dette tal 98 %.  




Samtidig stod det klart, at der generelt var meget højt selvvurderet helbred hos målgruppen. 94 % svarede 
Fremragende, Vældig godt og Godt. Dette blev bekræftet af den aktuelle evaluering, hvor samme tal var 95 
%. Sammenlignet med kvinderne i hele regionen var tallene i undersøgelsen Sundhedsprofil 2010 80,6 %.  
 
Slutevalueringen spurgte direkte hvorvidt projektet havde haft indflydelse på respondenternes helbred.  
Da de allerede lå højt i 
baselineundersøgelsen er 
det et tilfredsstillende 
resultat, at 20 % af 
respondenterne oplever, at 








8: 25 % af målgruppen med BMI over 25  har deltaget i vægtstoprådgivning.  
Baselineundersøgelsen bekræftede behovet, da det fremgik at deltagernes BMI (49 % > 25 og 19 % > 30) lå 
over gennemsnittet i regionen (42 % > 25 og 14 % > 30) som igen ligger over landsgennemsnittet. Hvis 
baseline er repræsentativt for målgruppen må ca. 245 forventes at have BMI
 
over 25. Målet var derfor at ca. 
61 medarbejdere skulle deltage. Der var 40 tilmeldte og dermed blev målet knap nok opfyldt. 
 
80 % af vægtstopperne gennemfører kurset og taber sig eller holder deres vægt i løbet af 15 måneder 
21 af de 40 deltagere gennemførte vægtstopkurset. At ca. 66 % gennemførte betyder at målet på 80 % derfor 
ikke blev nået. Evalueringen af vægtstopkurset viste, at 63 % af de 19 deltagere tabte sig under 
vægtstopforløbet. Yderligere reducerede 79 % af deltagerne deres taljemål, mens 58 % reducerede deres 
hoftemål.  
Efter deltagelse i vægtstopkurset gav 42 %, at de oplevede et øget selvværd og 63 % vurdererede, at de 
havde fået bedre kostvaner. 52 % af deltagerne vurderede, at de var blevet mere fysisk aktive i deres 
arbejdsliv, mens 78 % af deltagerne angav, at de var blevet mere aktive i deres fritid. På baggrund af 
evalueringens resultater vurderes vægtstopkurset at have haft en positiv indflydelse på trivslen for de 






Det er blevet bedre Det er det samme Det er blevet dårligere 
2013 N = 146 
Figur 2: Svarfordelingen på spørgsmålet: Er der sket ændringer i dit 
helbred i projektperioden? 




9: Tre motionsstartskurser har fundet sted i projektperioden og målet var, at 70 % af deltagerne mente de 
ændrede motionsvaner i positiv retning. 
Der blev gennemført tre motionsstartskurser. Af de deltagere fra kurserne, der har svaret på 
evalueringsskemaet, er 47 % begyndt at dyrke regelmæssig motion, 47 % dyrkede motion i forvejen mens  
5 % ikke er kommet gang. En af forklaringerne på, at det har været svært at opfylde succeskriteriet er, at det 
undervejs i gennemførelsen af motionsstartholdene blev tydeligt, at det var svært at nå de relevante 
medarbejdere. De der var i overvejelsesfasen i forhold til Stages of Change modellen var svære at få fat i, 
mens der var mange, som allerede motionerede, der så det som et spændende tilbud og derfor optog 
pladserne. 
For hele medarbejdergruppen viser evalueringen, at det er lykkedes at flytte en gruppe medarbejdere fra 












Derudover er projektet lykkedes med budskabet om at øge intensiteten og mængden af træning. 27 %  
svarede i slutevalueringen, at de brugte mere tid, trænede med højere intensitet eller begge dele mens 73 % 
ikke mente, at de havde ændret noget i deres fritidsaktiviteter i forhold til før projektet. 
 
10: Sygefraværet er mindsket med 10 %    
I opgørelsen fra 2009 var sygefraværet hos personalet i dagtilbuddene 4,11 %, i 2012 var det 4,26 % 
Pædagoger og pædagogmedhjælpere har ifølge Det Fælleskommunale Løndatakontor et relativt højt 












Ja, ja har dyrket regelmæssig fysisk 
aktivitet i mere end 6 måneder 
Ja, jeg har dyrket regelmæssig fysisk 
aktivietet i mindre end 6 måneder 
Nej, men jeg har planer om at begynde 
inden for de næste 30 dage 
Nej, men jeg har planer om at begynde 
inden for de næste 6 måneder 
Nej, og jeg har ikke planlagt at begynde 
inden for de næste 6 måneder 
2011, N = 250 2013, N = 146 
Handling/ 
vedligeholdelsesfasen 




Figur 3: Svarfordelingen på spørgsmålet: Dyrker du regelmæssig motion? 




9 - 10 dage pr. år. Da sygefraværet blandt personalet i Vejen Kommunes dagtilbud allerede ligger et stykke 




11: Alle dagtilbud har implementeret kommunens overordnede temaplaner for sundhed og kost 
Da projektet arbejder ud fra bottom-up strategien har det været op til det enkelte dagtilbud at afgøre, hvilke 
områder de ønskede at prioritere i forhold til udfordringer i det enkelte dagtilbud. Netværksmøderne har 
indeholdt oplæg om trivsel, kost og motion især med fokus på erfaringsudveksling og formidling.  
Via fokusgruppeinterviewene blev det tydeligt, at der har været stor spredning på, hvad de enkelte 
Sundhedsaktører har valgt at tage fat på sammen med deres kolleger. Derfor vurderes succeskriteriet som 
opfyldt. 
 
Deltagerne i fokusgruppeinterviewene fremhævede især kursusdagene med praktisk madlavning som noget, 
der havde haft stor effekt. 
 
”Det der mad, det var en helt fantastisk dag, det var en af de bedste.  
 Der fik man rigtig mange gode ideer” (Sundhedsaktør i dagpleje) 
 
”Jeg har kopieret opskrifterne til de andre, det kunne være man skulle  
  have haft Kirsten på video, så kollegerne kunne se det” (Sundhedsaktør i dagpleje) 
 
For at evaluere på indsatsen 
indenfor kostområdet blev 
medarbejderne spurgt, hvorvidt 
projektet havde betydet, at de 
havde ændret kostvaner i en 
sundere retning.  
Som figuren viser, svarede i alt 
64 %, at projektet havde betydet, 
at de havde ændret deres 










Slet ikke  Lidt Noget En hel del  Virkelig 
meget 
2013, N = 146 
Figur 4: Svarfordelingen på spørgsmålet: Har projektet betydet, at du har 
ændret dine kostvaner i positiv retning? 




12: 80 % af dagtilbuddene har ændret mindst 3 forhold, der betyder, at de fysiske rammer inspirerer til mere 
sundhedsfremmende valg 
50 % af Sundhedsaktørerne, der har svaret på slutevalueringen, angiver, at der er ændret mindst 3 forhold.  
Tallet opfylder ikke helt succeskriteriet, hvilket muligvis kan forklares med, at der har været større fokus på 
at bruge det, de enkelte dagtilbud havde i forvejen.  
Inspireret af projektet har nogle af daginstitutionerne indkøbt små skamler til garderoben.  
 
”Vi har fået sådan nogle små stole, som vi sidder på, så vi ikke bøjer i  
 lænden over børnene, dem har vi fået nogle flere af” (Medarbejder i daginstitution) 
 
 
Ellers har hovedfokus været at få de voksne til at bruge 
de eksisterende rammer til at være mere fysisk aktive 
sammen med børnene.  28 (78 %) af Sundheds-
aktørerne, der besvarede slutevalueringen, havde haft 
besøg af en ekstern konsulent, hovedparten af 
projektlederen. Af disse syntes 18 (64 %), at det var 





Den positive effekt af projektet ses på svarene fra hele medarbejdergruppen, hvor 68 % svarer, at de er blevet 



















Ja, jeg er meget 
mere aktiv sammen 
med børnene 
Ja, jeg er lidt mere 
aktiv sammen med 
børnene 
Nej, jeg synes ikke 
jeg er blevet mere 
motiveret til at være 
fysisk aktiv sammen 
med børnene 
2013, N = 146 
Figur 5: Svarfordelingen på spørgsmålet: Har du i projektperioden oplevet, 
at du er blevet motiveret til at være mere fysisk aktiv sammen med 
børnene i løbet af din arbejdsdag?  
 




Figur 6: Svarfordelingen på spørgsmålet: Har der været fokus på 





Ja Nej Ved ikke 






I forbindelse med baselineundersøgelsen i 
2011 blev det tydeligt, at en stor gruppe 
medarbejdere følte sig plaget af støj. På  
denne baggrund blev det fra projektets side 
prioriteret at sætte fokus på støjgener i 
forbindelse med det fysiske arbejdsmiljø. 
I slutevalueringen blev medarbejderne 
spurgt, om der havde været fokus på at 
dæmpe støjen på arbejdspladsen i 
projektperioden?  
De der svarede” Ja” eller ”Ved ikke” blev spurgt: ”Har du oplevet en ændring i dine eventuelle gener i 
forhold til støj?” Her oplevede halvdelen, at det er blevet lidt bedre. 
 
Samme tendens ses i figur 7 ved sammenligning mellem baselineundersøgelse og slutevaluering. Der er 













13: 60 % af målgruppen skulle opleve at have ændret livsstil på motions og kostområdet.  
Som det blev beskrevet tidligere i figur 4 havde 64 % af medarbejderne ændret mere eller mindre på deres 
kost i projektperioden. Direkte adspurgt har 58 % af målgruppen fået lyst til at ændre vaner i forhold til kost 















Ca 3/4 af 
tiden 
Ca 1/2 af 
tiden 





2011, N = 250 2013, N = 146 Figur 7: Svarfordelingen på spørgsmålet: Hvor ofte udsættes du for 
generende støj under arbejdet? 
 




Figur 9: Svarfordelingen på spørgsmålet: Hvor stor en del af din 
arbejdstid bærer eller løfter du? 
% af respondenterne i slutevalueringen sat sig et eller flere mål, de ønsker at opnå. Dermed er succeskriteriet 
tæt på at været opfyldt. 
14: 40 % af målgruppen med belastningsgener har ændret arbejdsrutiner. 
Da målet med projektet overordnet var at højne medarbejdernes sundhed og trivsel, var der også fokus på, at  
indsatsen skulle have en positiv effekt på de, der allerede havde problemer i form af smerter i 
bevægeapparatet. Indsatsen i forhold til det fysiske arbejdsmiljø handlede om at øge bevidstheden og viden 
om kroppen med udgangspunkt i dagligdagens konkrete belastende udfordringer samt gode og dårlige 
smerter. Derfor omhandlede indsatsen både klassiske løsninger på ergonomiske udfordringer og praktiske 
øvelser for at undgå belastende arbejdsstillinger og løft.    
For at evaluere på denne indsats blev deltagerne i evalueringen spurgt om, hvorvidt de havde arbejdet med at 
nedsætte antallet af tunge løft i 
projektperioden. 
Som figuren viser, har indsatsen i projektet 
haft effekt, da 63 % i varierende grad har 








Ved at sammenligne mellem besvarelserne om emnet fra baselineundersøgelsen og slutevaluering ses en 
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2011, N = 250 2013, N = 146 
Figur 8: Svarfordelingen på spørgsmålet: Har du i projektperioden 
arbejdet med at nedsætte antallet af tunge løft? 






Fokusgruppeinterviewene, bekræftede ledernes og medarbejdernes fokus på at undgå at løfte.  
”Vi er i hvert fald blevet mere bevidste om, at når man har et depot  
med hylder højt oppe, så er det ikke nogle tunge ting der kommer derop” 
(Leder i daginstitution)  
 
Ved slutevalueringen blev der overordnet spurgt:  
”Har du i projektperioden oplevet at have ”smerter”, der har vanskeliggjort dit daglige arbejde”? 
30 % svarede Ja, 70 % svarede Nej 
Derefter blev de, der havde smerter, spurgt: ”Har der været fokus på ændringer af arbejdsrutiner i forhold til 
dine smerter”? 
13 (30 %) svarede, at deres Sundhedsaktør havde hjulpet med hensigtsmæssige arbejdsstillinger og/eller 
fysisk træning, af disse oplevede 69 % at det havde hjulpet på deres smerter, hvilket betyder at projektet er 
tæt på at have opfyldt succeskriteriet. 
Denne positive ændring kan også ses, når 
der spørges i hele gruppen af 
medarbejdere.  
Medarbejderne blev spurgt, hvor meget 
fysisk smerte havde vanskeliggjort deres 
daglige arbejde indenfor de sidste 4 uger. 
Ved baselineundersøgelsen i 2011 var der 
55 % som slet ikke havde oplevet fysiske 
smerter. 
Dette tal var steget til 63 % i 2013. Dette 
er en positiv udvikling, som understreger  
effekten af projektet. 
Opsamling på succeskriterierne 
Overordnet har projektet opfyldt hovedparten af de fastsatte succeskriterier 
Projektet blev gennemført som beskrevet i projektbeskrivelsen med en efterfølgende implementering i 










Slet ikke  Lidt Noget En hel del Virkelig 
meget 
2011, N = 250 2013, N = 146 
Figur 10 Svarfordelingen på spørgsmålet: Inden for de sidste 4 uger, hvor 
meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige arbejde (både udenfor 
hjemmet og husarbejde)? 
 




Evalueringen viser, at der er sket ændringer i forhold til medarbejdernes smerter i dagligdagen. Dette hænger 
muligvis sammen med en stigning i antallet af medarbejdere, der oplever, at de sjældent løfter. 
Der er 6 % flere medarbejdere, der dyrker regelmæssig motion, og 68 % angiver, at de, på grund af projektet, 
er mere fysisk aktive sammen med børnene i dagligdagen. 64 % af målgruppen vurderer, at projektet har 
betydet, at de har ændret deres kostvaner i positiv retning.  
Direkte adspurgt vurderede 70 % af deltagerne i slutevalueringen, at projektet har haft en positiv effekt i 
forhold til deres generelle trivsel. Organisatorisk har projektet betydet, at sundhedsfremme er indskrevet i 
APV’en samt at der er underskrevet en driftsaftale med Dagtilbud & Skole. 
 
Kandidatspeciale – Sundhedsaktørernes funktion 
Valget af metoden med at uddanne Sundhedsaktørernes må antages at være en del af forklaringen på de 
positive forandringer, der er skitseret i rapporten. Samtidig er der nogle udfordringer ved metoden, som kan 
have betydning for opnåelsen af succes. 
Midtvejsevalueringen af projektet blev udarbejdet af den senere projektmedarbejder, der også er 
kandidatstuderende i folkesundhedsvidenskab ved Syddansk Universitet. Den skulle via 
spørgeskemaundersøgelse besvare, hvorvidt projektet havde medført, at personalet i dagtilbuddene havde 
ændret vaner, om der var sket ændringer i det fysiske arbejdsmiljø i dagtilbuddene og om Sundhedsaktøren 
havde påvirket sundheden på arbejdspladsen. I forbindelse med denne midtvejsevaluering kom det frem, at 
flere Sundhedsaktører fandt det svært at videreformidle den viden, de fik via deres uddannelse som 
Sundhedsaktør.  
At Sundhedsaktørerne oplevede det som svært at videreformidle, dannede derfor grundlaget for det senere 
kandidatspeciale, hvor problemformuleringen omhandlede, hvilke barrierer og faciliterende faktorer der 
eksisterer i sundhedsfremmende projektet på arbejdspladsen med peer-education som metode, og hvordan 
disse kan håndteres. Peer-education er i dette tilfælde den metode, hvor der uddannes en medarbejder, der 
efterfølgende skal give sin viden videre til egne kollegaer, netop det der har været metoden i Projekt 
Sundhedsaktivt Dagtilbud. 
I specialet blev beskrevet en række centrale begreber og emner inden for specialets fokusområde og den 
teoretiske referenceramme, der er med til at danne forståelse for sundhedsfremme på arbejdspladsen. Det 
generelle syn på sundhed og sundhedsfremme samt specifikt for sundhedsfremme på arbejdspladsen med 
inddragelse af national og international litteratur samt eksisterende teorier på området. Everett Rogers 
Diffusion of Innovations-Theory blev inddraget for at forklare, hvorfor nogle nye idéer, praksis eller objekter 
spredes hurtigere end andre. Som den teoretiske referenceramme for peer-educator-metoden blev Albert 
Banduras Social Learning Theory inddraget. De semistrukturerede interviews var disponeret efter Steinar 
Kvale og Svend Brinkmanns syv faser. 




Specialet identificerede en række barrierer og faciliterende faktorer for funktionen som Sundhedsaktør. 
Netop den faktor, at alle niveauer i organisationen skal prioritere, at sundhed skal udbredes, må siges at have 
været en barriere i Projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud. Beslutningen om projektet blev taget på ledelsesniveau 
med det formål at øge medarbejdernes trivsel og derved nedbringe sygefraværet. En top-down tilgang, der 
kan være med til at fratage medarbejdernes lyst til at deltage og dermed ikke virkede befordrende for 
Sundhedsaktørens mulighed for at videregive sin viden. Projektet blev igangsat sideløbende med en 
omstrukturering af dagtilbudsområdet, der betød store ændringer for et flertal af de involverede 
daginstitutioner, hvilket har virket som en barriere for Sundhedsaktørens funktion og vanskeliggjort den 
nødvendige lederopbakning. At dagplejerne ikke alle har et sted at mødes med deres legestuegruppe, 
besværliggjorde den tætte kontakt, der er en forudsætning for at Sundhedsaktøren kan udbrede sundheden på 
arbejdspladsen. Sundhedsaktørerne oplevede manglende støtte fra deres nærmeste ledere, 
dagplejepædagogerne, indtil de midtvejs i projektet kom ind i projektet og blev uddannet Sundhedsaktører.  
Ifølge de inddragede teorier kunne udvælgelsen af Sundhedsaktørerne med fordel være foregået ud fra 
kriterier om, hvem der var bedst egnet til funktionen ud fra deres rolle i gruppen af medarbejdere, egen 
sundhed eller tro på sig selv. Ifølge interviewene oplevede Sundhedsaktørerne, at medarbejderne i 
dagtilbuddene ikke opnåede et solidt ejerskab af projektet, hvorfor rekvisitter og handleplaner ikke blev 
inddraget i det daglige arbejde i den udstrækning Sundhedsaktørerne kunne have ønsket det.  
Det tager tid at udbrede sundhed og længere tid på grund af det manglende ejerskab af projektet blandt deres 
ledere og kollegaer. Dagplejerne stillede selv spørgsmålstegn ved deres egne evner til at modtage og 
videregive den information, der blev givet af oplægsholderne, hvilket kunne begrundes med deres 
uddannelsesniveau og erfaring med netop det at videreformidle, der ikke er en forudsætning for at arbejde 
som dagplejer. 
En faciliterende faktor for funktionen som Sundhedsaktør er den sundhed medarbejderne tager med sig på 
arbejdet. Når kollegaerne prioriterer sundhed både i privat- og arbejdslivet, er det nemmere at opnå en 
sundhedsfremmende setting, der virker befordrende for Sundhedsaktørernes funktion som peer-educator. Der 
er større sandsynlighed for, at kollegaerne gav Sundhedsaktøren den nødvendige støtte til at arbejde med 
sundhedsfremme og udbredelsen foregik hurtigere på en arbejdsplads, der i forvejen arbejdede 
sundhedsfremmende. Lederen havde også afgørende betydning, da denne i det daglige arbejde kunne være 
med til at sætte en sundhedsfremmende ramme og kultur, der ligeledes støttede Sundhedsaktøren.  
Projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud fik megen ros i interviewene og den enkelte Sundhedsaktør oplevede selv 
at have lært og udviklet sig meget ved at deltage i uddannelsen som Sundhedsaktør. Projektets vekslen 
mellem teori og praksis omkring fysisk aktivitet, livsstil og ergonomi gjorde den potentielt effektiv og var 




med til at danne grundlag for, at Sundhedsaktøren formåede at udbrede sundhed. At projektmedarbejderne 
var ude i dagtilbuddene i projektperioden var ligeledes med til at støtte Sundhedsaktøren.  
Sundhedsaktørernes øgede tro på sig selv og deres egen sunde adfærd, kan med tiden være med til at gøre 
dem til troværdige rollemodeller, der er en faciliterende faktor for funktionen som Sundhedsaktør og kan 
være med til at udbrede sundheden på arbejdspladsen. 
Data fra slutevaluering og fokusgruppeinterviews 
Ovenstående konklusioner understøtter fundene fra fokusgruppeinterviewene og slutevalueringen. 
Uddannelsen bestod af 9 hele kursusdage ud over opgaven med at samle, undervise og motivere egne 
kolleger. Flere af Sundhedsaktørerne har under interviewene givet udtryk for, at de ikke helt havde forstået 
omfanget af opgaven. 
 
”Jeg synes, det er kommet bag på mig. Jeg var ikke klar over, at det varede  
 2½ år. Det skal jeg nok lige overveje, om jeg havde sagt ja til” 
 (Sundhedsaktør i daginstitution) 
 
Dette kan bl.a. være en af grundene til, at en del Sundhedsaktører er faldet fra undervejs i projektet. Det har 
været op til den enkelte institution/legestuegruppe at finde en afløser, hvilket ikke altid er sket. Af de 147, 
der har svaret på det afsluttende spørgeskema, var 37 uddannet Sundhedsaktør. 14 var i daginstitution og 22 i 
dagplejen. I forhold til spørgsmålet om, hvorvidt de generelt følte sig ”klædt på” til at varetage funktionen 



























Virkelig meget En hel del Noget Lidt Slet ikke  
SA, Daginstitution N = 14 SA, Dagpleje, N = 22 




Under fokusgruppeinterviewene og de individuelle interview blev det tydeligt, at det ikke havde været 
hensigtsmæssigt at undervise alle i det samme, da Sundhedsaktørerne i dagplejen grundlæggende har haft 
andre forudsætninger end i daginstitutionerne.  
Forudsætninger for at være Sundhedsaktør 
Der er i projektet ikke skelnet mellem pædagoger og dagplejere og sværhedsgraden kan derfor have været 
for højt for dagplejerne, der ikke har rutine i at modtage undervisning, ej heller i at skulle videreformidle 
teknikker eller viden i samme grad som pædagoger. Pædagogerne har via deres uddannelse stiftet 
bekendtskab med fagtermer, der ikke er en forudsætning for at arbejde som dagplejer.  
 
”Det synes jeg godt nok var svært. Nogle af de ting vi lavede var  
ikke svære at forstå men at skulle hjem og genfortælle noget af det, 
 det var søreme svært. Der var også klip på engelsk. Det var ikke til at  
forstå” (Sundhedsaktør i dagpleje) 
 
Derudover understregede fokusgruppeinterviewene, at indsatsen har været nemmere at gennemføre i 
daginstitutionerne.  Sundhedsaktørerne i dagplejen har rent praktisk og organisatorisk haft nogle større 
udfordringer i forhold til at samle deres kolleger.  
 
”Hvis man nu mødtes hver dag, så kunne man bedre give noget  
 videre, lige når man har det inde i hovedet. Når man først ser hinanden,  
 når der er gået 3 uger så ”åh hvad var det lige, ham med den røde  
 kuglepen, hvad var det lige han sagde”. (Sundhedsaktør i dagpleje) 
 
Selv om det er lykkedes Sundhedsaktørerne at samle deres gruppe i dagplejen, har de oplevet, at det har 
været svært at undervise i legestuen, samtidig med at de passede deres egne børn. 
”Når der kommer en udefra har hun jo ikke børn med. Jeg har nogle  
 gange nye børn, så kan jeg jo ikke rende rundt og vise dem, hvad de  
skal gøre. Så har jeg selv en, der er ked af det og sådan noget”  
(Sundhedsaktør i dagpleje) 
 
Derudover har flere gjort opmærksom på, at dagplejere, modsat personalet i daginstitutionerne, ofte står med 
meget små børn, som skal sidde på arm eller i hvert fald er så små, at de ikke kan skiftes til at passe 
hinandens børn og derved får et frirum til undervisning eller træning. 
Nogle har prøvet at løse dette ved at bruge tiden, mens børnene sov i legestuen, men her har flere igen 
oplevet, at når de mødes så sjældent, er der så mange ting, der skal diskuteres, at det er svært at få tid. 




Opbakning fra kolleger og ledelsen 
Kolleger 
Som det ses i figur 12 har en 
del Sundhedsaktører i 
dagplejen oplevet at mangle 
opbakning fra deres kolleger. 
Dette bekræftes i fokusgruppe 
interviewet, hvor flere af 
Sundhedsaktørerne også gav 









 ”Jeg ville da ha gjort det igen, men hvis jeg vidste, hvordan opbakningen  
ville være fra mine kolleger, nej så ville jeg ikke gøre det igen. For mig selv  
personligt, så ville jeg gøre det igen, men ikke når man får nej hele tiden”.  
 (Sundhedsaktør, Dagpleje) 
 
Ledelsen 
I slutevalueringen tegnede der sig et billede af gennemgående god opbakning som blandt andet kom til 
udtryk ved, at både Sundhedsaktører i daginstitution og dagpleje svarer, at der har været punkter på 
dagsordenen på personalemøder, hvor de har brugt deres viden. Kun 14 % angiver, at der aldrig har været 
punkter på dagsordenen.  
 
91 % har oplevet opbakning fra deres 
leder til trods for at dagplejepædagogerne 
er kommet med sent i projektperioden. 
Som det ses i figur 13 er oplevelsen af 
opbakning nogenlunde den samme for 









Ja, i høj grad Ja, i mindre grad Nej, jeg har ikke oplevet 
opbakning 








Ja, i høj grad Ja, i mindre grad Nej, jeg har ikke 
oplevet opbakning 
SA, Daginstitution N = 14 SA, Dagpleje N = 22 
Figur 12: Svarfordelingen på spørgsmålet: Har du gennem projektperioden  
Oplevet, at der har været opbakning til din funktion som Sundhedsaktør, fra 
dine kolleger? 
 
Figur 13: Svarfordelingen på spørgsmålet: Har du gennem projektperioden 
oplevet, at der har været opbakning til din funktion som Sundhedsaktør, 
fra din leder? 
 




Flere af deltagerne i fokusgruppeinterviewene gav udtryk for, at det kunne have været en fordel at have 
startet projektet mere samlet for alle der skulle deltage. 
”Altså kunne det være en god ide, hvis man havde en fælles informationsaften  
for alle, så alle hørte det samme” (Medarbejder i daginstitution). 
 
Dette gælder også Sundhedsaktørerne som gav udtryk for, at de troede opgaven ville have været nemmere, 
hvis der havde været flere fælles arrangementer (f.eks. ude i institutioner / legestuegrupper) for at øge 
oplevelse af ejerskab hos medarbejderne.  
Sundhedsaktørerne er enige om, at de individuelt har fået rigtig meget ud af at være med i projektet, men at 
de synes, det har været svært at formidle deres viden videre. Flere giver udtryk for, at de selv personligt har 
fået rigtig meget ud af undervisningen og at de har haft positive oplevelser af at føle sig som rollemodeller 
for deres kollegaer.  









Figur 14 viser, at 71 % af Sundhedsaktørerne i daginstitution og 50 % i dagplejen føler at de har betydet 
”lidt” eller ”slet ikke noget” i forhold til ændringer på deres arbejdsplads.  
Merværdi  
Undervejs i projekter vil der ofte opstå nogle ”effekter”, som ikke var en del af intentionen fra begyndelsen, 











Virkelig meget En hel del Noget Lidt Slet ikke 
SA, Daginstitution N = 14 SA, Dagpleje N = 22 
Figur 14: Svarfordelingen på spørgsmålet: Føler du at din funktion som Sundhedsaktør har 
betydet ændringer på din arbejdsplads? 
 




Særligt under fokusgruppeinterviewene fremgik det, at der var flere positive effekter af projektet end de 
målsatte. I de sammenhænge, hvor der havde været fokus på kost, havde det f.eks. betydet, at forældrene var 
blevet inddraget. 
 
”Vi har i hvert fald forsøgt at lade den nye viden sive ud, så forældrene  
også skulle tænke over, hvad de putter i madpakken”(Medarbejder i daginstitution) 
  
Derudover er der mange der oplever, at børnene bliver mere aktive, når de voksne sætter fokus på 
sundhedsfremme. 
 
”Nu laver vi opvarmning – formiddagsgymnastik og børnene har jo hørt en 
 masse om kroppen og ved alle sammen, hvor ørerne og hjernen og det hele  
sidder henne. Vi har en stor legeplads, som vi bruger rigtig meget. Vi løber  
 den lige hele vejen rundt, og så snakker vi om ”Kan I mærke, nu slår hjertet”.  
Det er da noget, vi er blevet mere bevidste om i og med at I sætter sådan et 
 projekt op” (Leder i daginstitution) 
 
Som tidligere beskrevet har strukturændringerne i Dagtilbuddet betydet udfordringer i forhold til at opfylde 
projektets succeskriterier. Omvendt kom det frem, at projektet i nogle dagtilbud rent faktisk har bidraget 
positivt i forhold til dagtilbuddets udfordringer under sammenlægningerne 
 
”Nu er der jo sket det, at vi er xxx institutioner der er blevet lagt sammen, så nu er vi 
 xxx personer til personalemøderne. Så griner vi lige ti minutter, det behøver ikke  
 tage mere, men pulsen kommer lige op  - så kan man igen.  
Det er den oplevelse vi, har fået ud af det. Sundhedsaktøren er rigtig god.  
Når hun ved, at nu er jeg ved at arbejde med dagsordenen, så kommer hun  
lige ind” husk nu” (Leder i daginstitution) 
 
Fokusgruppeinterviewene viste, at medarbejderne var blevet mere bevidste om deres funktion som 
rollemodeller for hinanden og børnene. Dette gav lejlighed til en god diskussion i fokusgrupperne om det at 
inddrage børnene i de voksnes aktiviteter samt tankerne omkring det at inddrage børnene for indirekte at nå 
de voksne. Det kommer jo meget an på gruppen og situationen, hvad der er det mest hensigtsmæssig, hvilket 
også fremgår af kommentarerne. 
 
 




”I forbindelse med projektet Barnet i balance, der er det nemmere at 
 sige, så gør vi sådan her med børnene og vi skal også være med. Det er  
nemmere, at få det ind den vej ligeså snart det har med børnene at gøre”.  
(Sundhedsaktør i daginstitution) 
 
 ”Jeg tror det har været den rigtige vej at fokusere på de voksne. Når de  
voksne trives og har det godt med det de laver, så smitter det også af på 
børnene. Så det synes jeg er den rigtige vej, Ja” (Leder i daginstitution) 
 
”Jeg tror også det er den rigtige vej fordi vi i hverdagen har fokus på  
børnenes fysiske og psykiske udvikling, altså virkelig intenst, og så glemmer  
vi os selv” (Leder i daginstitution) 
 
Erfaringer 
Da projektet blev præsenteret for personalet i dagpleje og daginstitution var form og indhold udtænkt og 
Forebyggelsesfonden havde givet sin godkendelse. Dette gav ikke medarbejderne de store muligheder for at 
sætte deres eget fingeraftryk på, hvad de har af behov for til at udfylde funktionen som Sundhedsaktør. Dette 
modstrider projektets ønske om at være baseret på en bottom-up strategi og kan være en del af forklaringen 
på de områder, hvor der har været svært at opnå det forventede resultat. 
 
 ”Jeg vil sige, at der blev lidt en misstemning af det her. Men det har ændret sig, 
  vi er ikke negative over det. Det er nu heller ikke noget, hvor vi siger Juhuuu. 
  Altså det er noget, der er kommet, som vi er blevet pålagt, at forholde os til at bruge 
og det har vi så gjort” (Medarbejder i daginstitution) 
 
Projektet blev derudover igangsat, lige inden en større strukturændring på daginstitutions og ledelsesområde. 
Der var igangværende ændringer i daginstitutionernes ledelsesstruktur og enkelte daginstitutioner blev 
underlagt fælles ledelse med den lokale skole i børnecentre. Dette har haft betydning på både leder- og 
medarbejderniveau for prioriteringen af projektet, der er afhængig af lederopbakning for at lykkes.  
 
Sundhedsaktørerne i daginstitutionerne tillægger især strukturændringer og manglende tid i dagligdagen 
betydning for den manglende interesse for projektet blandt deres ledere og kollegaer. Erfaringerne er derfor, 
at der er vigtigt, at der bliver givet/afsat tid på ledelsesniveau til drøftelse af projektet undervejs i hele 
projektperioden. Der skal inden projektstart afklares tidsforbrug og vigtigheden af at ledere og mellemledere 
også involverer sig i projektet. 




Det blev fra projektets side valgt at give samme intervention til en gruppe medarbejdere, der har det til fælles 
at de arbejder med børn, men derudover er meget forskellige i forhold til både uddannelsesniveau, fysiske 
rammer og organisatoriske udfordringer.  
Det har været usikkerhed over egne evner til at modtage og videregive informationer samt frustration over 
manglende mulighed for at mødes til undervisning og træning, der har været den største udfordring blandt 
Sundhedsaktørerne i dagplejen. Som kontrast til dette giver Sundhedsaktørerne udtryk for, at det har været en 
stor succes at have besøg af medarbejdere fra projektet (projektleder Pia Due), der har leget forskellige lege, 
der har skabt fysisk aktivitet hos de voksne, sammen med både Sundhedsaktører, medarbejdere og børn. 
Medarbejderne har fået mulighed for at afprøve den nye adfærd og de udvalgte øvelser med baggrund i 
rekvisitterne fra projektet.  
Ved at arbejde mere praksisnært, understøttes Sundhedsaktørens funktion. Dette kunne med fordel have 
været prioriteret højere i forhold til den massive undervisning af Sundhedsaktørerne.  
  
Projektets vekslen mellem teori og praksis omkring fysisk aktivitet, livsstil og ergonomi gør det potentielt 
effektivt og er med til at danne grundlag for, at Sundhedsaktøren formår at udbrede sundhed.  
En af begrundelserne for at vælge at uddanne sundhedsaktører er, at det er en omkostningseffektiv metode og 
kan derfor virke oplagt at igangsætte. Vælges dette, er det nødvendigt, at Sundhedsaktøren får det fornødne 
tid og rum til at udfylde funktionen. Dette er ikke i første omgang omkostningsneutralt og forudsætter en 
aktiv prioritering fra arbejdsgivers side for at lykkes. Det må her understreges, at uanset hvilken metode og 
strategi, der vælges til fremme af sundheden på arbejdspladsen, er det ikke tilstrækkelig at igangsætte, også 
løbende opbakning, støtte og evaluering er en forudsætning for succes.  
 
Fremtiden  
Ved afslutningen af projektet er der langt overvejende en positiv stemning blandt Sundhedsaktører, ledere og 
medarbejdere. Projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud får megen ros og de enkelte Sundhedsaktører oplever selv 
at have lært og udviklet sig meget ved at deltage i uddannelsen. 
 
Den 31. august 2013 skal projektet overgå til drift i Vejen kommunes afdeling for Dagtilbud & Skole. Efter 
projektperiodens udløb indgår sundhedsfremmespørgsmål i APV’en på dagtilbudsområdet, hvortil der 
udarbejdes handleplaner på lige fod med de øvrige områder i APV’en. Det er op til områdelederen for 
daginstitutionerne og lederen af dagplejen, at sørge for at der afsættes det nødvendige rum og tid til at 
Sundhedsaktøren og arbejdsmiljørepræsentanten kan arbejde med fortsat udvikling og tiltag på 
sundhedsfremmeområdet. Projekt Sundhedsaktivt dagtilbud indgår fremover som et fast punkt under 
arbejdsmiljøspørgsmål på medarbejderudvalgsmøder, ledermøder, personalemøder og gruppemøder i både 
dagpleje og daginstitution. 




Herudover skal Vejen Kommunes arbejdsmiljøkonsulent inddrage sundhedsfremmekurser for arbejdsmiljø-
repræsentanten på fremtidige kurser og temadage. 
 
Når projektet udløber, er der ikke noget videre samarbejde mellem Sundhedsaktørerne i projektet, 
arbejdsmiljørepræsentanterne og medarbejderne i projektet.  
 
Flere Sundhedsaktører foreslår, at 
der efter projektets afslutning fortsat 
bliver indkaldt til årlige 
netværksmøder sammen med de 
andre Sundhedsaktører. Dette 
understreges af at størsteparten af 
Sundhedsaktørerne angiver, at de 







”Jamen, fedt projekt og lad det endelig køre videre. For jeg tænker, de er  
lige begyndt at tø op, så jeg skal nok nå dem på et tidspunkt. Det tager nok  
bare lidt længere tid end jeg havde håbet på, men jeg skal nok nå ind til dem” 
(Sundhedsaktør i daginstitution) 
 
Flere informanter udtaler, at de føler en stigende interesse fra deres kollegaers side for de 
sundhedsfremmende tiltag. De ønsker derfor et forum der kan støtte dem i det videre arbejde. Dette var ikke 

















Helt sikkert Det regner jeg 
med 
Det er jeg ikke 
sikker på 
Nej, det kan jeg 
ikke 
SA, Daginstitution N = 14 SA, Dagpleje N = 22 
Figur 15: Svarfordelingen på spørgsmålet: Tror du at du kan eller vil fortsætte  
med din funktion som Sundhedsaktør i fremtiden? 
 





Tak til dagtilbuddene 
Nærværende rapport er udarbejdet på baggrund af Projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud. Gennem projektets tre 
år har alle Vejen Kommunes dagtilbud opkvalificeret Sundhedsaktører til at gennemføre en ekstraordinær 
sundhedsfremmende indsats.  
Vejen Kommunes afdeling for Sundhed & Familie og Dagtilbud & Skole vil gerne takke alle dagtilbuddene 
for et godt samarbejde i projektperioden. Vi ønsker alle held og lykke med det videre sundhedsfremmende 
arbejde. 
 
        Marianne L. Hansen  Ivar Bak          Pia Due 
             Sundhedschef                         Dagtilbuds – og skolechef                Projektkoordinator 
 
 
Presseomtale af projektet 




Andst Avisen, mandag 11.  juni 2012 
”Sundhedskonsulenten på besøg” 
 
VejenAvis, tirsdag 30. oktober 2012 














































Bilag 2 Oplægsholdere på kursusdagene 
2011: 
Hvad er sundhed? Definition af sundhedsbegrebet v. Pia Due, projektleder 
Rollen som igangsætter. Redskaber til arbejdet som Sundhedsaktør v. Linn Trentel Busch, fysioterapeut, 
Master of Science in Public Health 
Bevægelse og fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet i relation til sundhed, velvære og gener v. Linn Trentel Busch  
Læring eller belæring en tilgang til sundhedsfremme, hvor betydning og glæde er nøgleordene v. Jørn 
Eskildsen, cand.pæd.pæd. 
Fysisk aktivitet og bevægelse i relation til sundhed og velvære v. Gisela Sjøgaard, professor og Kristina 
Karstad, Forskningsassistent, Syddansk Universitet, Odense 
Workshop med afsæt i egne erfaringer v. Gisela Sjøgaard og Kristina Karstad 
Arbejdsglade og psykisk arbejdsmiljø træning i at mærke sig selv og kroppens behov v. Mette-Marie 
Linding, bach.scient i idræt og sundhedsvidenskab, kropsterapeut og NLP-terapeut. 
Vurdering af det arbejdsrelaterede muskelskeletbesvær klassiske udfordringer i det ergonomiske 
arbejdsmiljø v. Linn Trentel Busch 
 
2012: 
Konflikthåndtering hvordan man kan blive bedre til at passe på sig selv v. Mette-Marie Linding 
Praktisk træning af sundhedsaktørrollen v. Stine Horn Gade, udviklingskonsulent, ACT! Ability – Center For 
Training 
Mad-Fornøjelse ude og hjemme praktisk madlavning helt fra bunden v. Kirsten Mikkelsen Ravnbøl, 
ernæringskonsulent, Ren Barnemad 
 
2013: 
Positiv psykologi som redskab til sundhedsfremme på arbejdspladsen v. Ebbe Lavendt, cand.psyk. 
Du-bestemmer-metoden sundhedssamtaler individuelt og i grupper v. Jette Haislund, konsulent 










Bilag 3: Leg og bevægelse for - børn og voksne     







Leg med Hula hop ringe 
 
Der er én voksen ring og de almindelige er til børnene. 
 
Hvor lang tid kan du holde Hula hop ringen i gang om 
maven? 




Legen skal forgå på og omkring bakken. 
Leg kongens efterfølger - alle børn og voksne skal helst nå 
at være konge. 
Kongen går, løber, bevæger sig forrest og rækken med de 












Skov med stor sten / løb i ujævnt terræn 
Gruppen deles i 2 hold. På stenen er der placeret et antal 
ærteposer, som skal indsamles. Hvilket hold får samlet 
flest ærteposer? Der må kun være 1 løber af sted af 
gangen fra hvert hold. Når man når tilbage til gruppen 
klappes den næste i hånden. 
Der skal løbes ind til stenen, tag 1 ærtepose og fortsæt 
videre rundt med stien. (Den voksne kan være heldig og 
få flere ture, ved at hjælpe de mindste – hvis det ikke er 
nødvendigt løber den voksne på lige vilkår med 
børnene.) 
 










Bilag 4: Succeshistorier 
Gennem projektet er der indsamlet succeshistorier. De indgår i en pjece, der også beskriver mangfoldigheden 
i indsatserne i projektet. Pjecen er ment som inspiration til det videre arbejde efter projektophør. 
































”Efter kursus med Kirsten er man blevet 
inspireret til at lave en masse nye sunde 
ting. Syltetøj laves næsten uden sukker og 
er blevet en fast ting at lave først på 
ugen. Alle børnene og deres forældre  
synes, at det er et godt tiltag. Ikke mindst 
sundt, og alle nyder godt af det.  
Forældrene synes, det er dejligt, at deres 
børn får noget nyt og sundt som de synes 
smager godt”  
 
”Torsdagskagen er skiftet ud med sunde 
snacks som frugt, grønt, groft brød, nødder 
og rosiner” 
 
”Vi har valgt at prioritere 
det psykiske arbejdsmiljø. 
Middagspausen er 
helliget voksenhygge, vi 
spiser varm mad sammen 
og får lidt chokolade. 
Selvforkælelse” 
 
”Vi vil gerne være 
sammen på en anden 
måde, end vi er på 
arbejdet. Vi inviterer  
hinanden i biografen, til 
bowling og den slags” 
 
 
”Efter besøg af 
Linn, sætter vi 
skamlerne lige op 
på bordene”  
 
”Er blevet bedre 
til at passe på sig 




”Jeg prøver at få familien 
med. Det begynder at blive 
bedre. Børnene hjælper til 
med at lave maden. De 
bliver derfor sjovere at 
smage/spise maden” 
”På min arbejdsplads 
er vi blevet meget 
mere bevidste om at 
styrke kroppen med 
nogle øvelser, når vi 
alligevel er på 
legepladsen”  
 
”Vi er blevet bedre til ikke at 
løfte og til selv at lade børnene 
selv kravle op” 
 




Bilag 5: Eksempel på en handleplan fra en børnehave 
 
Titel: Aktivitetskasse / mappe 
 




Aktivitetskasse/mappe udspringer lidt fra første handleplan – med at 
få mere energi og overskud. 
Aktivitetskassen skal/kan være en hjælpende hånd til at blive bedre til 
at sætte flere aktiviteter i gang sammen med børnene på legepladsen. 




At vi som personale bliver bedre til at sætte aktiviteter/lege i gang på 




Primær: Personalet/børnene i …………….. 
Mål: 
 
At vi får bevæget os og at vi laver noget sammen med børnene, når vi 







Vi sørger for at der er det i kassen, som vi skal bruge for at sætte lege i 
gang, såsom aktivitetsmappe, bolde, kegler, terning, aviser m.m. 
Indhold: 
 





Opstart uge 19. 
Der evalueres på personalemødet i løbet af 2013.08.07 
Ansvarlige: 
 






















Bilag 6: Driftsaftale 
Implementering og driftsaftale 
Sundhedsaktivt Dagtilbud – et sundhedsfremmeprojekt for medarbejdere i dagtilbud. 
 
Arbejdstilsynet er ved lov forpligtet, ved deres besøg på virksomheder i Danmark, at spørge ind til 
virksomhedens arbejde med sundhedsfremme.  
Det er derfor tanken, at Sundhedsaktivt Dagtilbud overgår til drift i arbejdsmiljøregi og indgår som en del af 
APV’en. Arbejdsmiljøområdet er et lovbestemt område, hvor der stilles krav til virksomhederne om at 
overholde visse regler, der omhandler de ansattes sundhed og sikkerhed. Sundhedsaktivt Dagtilbud bør 
indgå i den generelle kortlægning af arbejdsmiljøet med det formål, at sikre en integreret 
sundhedsfremmeindsats med fokus på synergieffekten af indsats på arbejdsmiljø, sundhedsindsats og det 
sociale ansvar. 
Dette betyder, at sundhedsspørgsmål også indgår i de lokale APV’er.  Arbejdsmiljørepræsentant og 
sundhedsaktør samarbejder omkring målrettede tiltag på sundhedsfremmeområdet. 
 
Før projektperioden udløber: 
 Der udarbejdes et oplæg til spørgsmål, der kan give inspiration til arbejdet med 
sundhedsfremme i APV’en for dagplejere og daginstitutionspersonalet. Spørgsmålene skal 
søge svar på, hvordan medarbejderen har det i forhold til sundhed og trivsel. 
Spørgsmålene skal ligge i forlængelse af sundhedsprofilundersøgelsen, der er udarbejdet i 
relation til projekt Sundhedsaktivt Dagtilbud, så sundhedsprofilen kan inddrages i forhold til 
indsatser, resultater og fortsat udvikling.  
 På daginstitutionsområdet afholdes et temamøde med fokus på, hvordan samarbejdet 
mellem sundhedsaktør og arbejdsmiljørepræsentant kan udvikles og hvordan 
sundhedsaktørens viden om ”sundhedsfremme på arbejdspladsen” kan omsættes og 
inddrages i APV arbejdet. På temadagen deltager områdeleder, arbejdsmiljørepræsentant 
og sundhedsaktør for daginstitutioner. Fra dagplejen deltager fælles 
arbejdsmiljørepræsentant, dagplejepædagogerne og lederen. Formålet med temadagen er 
at udvikle en fælles forståelsesramme for sundhedsfremmearbejdet på dagtilbudsområdet. 
Endvidere at der gives mulighed og rum til at tænke de nuværende handleplaner sammen 
til et fælles arbejdsredskab. 
 Der udarbejdes en strategi- og projektplan for, hvordan projekt Sundhedsaktivt Dagtilbuds 
resultater med at arbejde med sundhedsfremmespørgsmål i APV’en, kan danne 
erfaringsgrundlag for hele organisationen. Punktet tages med på dagsorden i 
hovedudvalget. 
   
 







Drift og implementering efter projektperiodens udløb 
 Efter projektperiodens udløb indgår sundhedsfremmespørgsmål i APV’en, på 
dagtilbudsområdet.  
 Der udarbejdes handleplaner på sundhedsfremmeområdet på lige fod med de øvrige 
områder i APV’en. 
 Områdelederen afsætter det nødvendige rum og tid til, at sundhedsaktøren og 
arbejdsmiljørepræsentanten kan arbejde med fortsat udvikling og tiltag på 
sundhedsfremmeområdet på den enkelte institution og i dagplejen. 
 Sundhedsaktivt Dagtilbud indgår som et fast punkt under arbejdsmiljøspørgsmål - på MED-
udvalgsmøder, ledermøder, personalemøder og gruppemøderne i både dagplejen og på 
daginstitutionsområdet.   
 Vejen kommunes arbejdsmiljøkonsulent inddrager sundhedsfremmekurser for 
arbejdsmiljørepræsentanterne på fremtidige kurser og temadage. 
 
Dato: d. 3. december 2012 
 
Projektkoordinator  Afdelingschef  
Sundhedsaktivt Dagtilbud  Dagtilbud & Skole  
Pia Due   Ivar Bak 
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